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摘要:

 

对19例宫颈癌治疗后继发性双下肢淋巴水肿患者行手法引流综合消肿治疗,包括手法淋巴引流、弹性绷带包扎、功能锻炼

等,治疗1个疗程,患者下肢周径较治疗前明显减小、水肿程度减轻,皮肤肿胀感与肢体沉重感均减轻,皮肤纤维化程度明显降低,
临床症状显著改善,住院16~23

 

d出院。提出加强双下肢水肿的评估、皮肤护理、手法淋巴引流的护理、绷带包扎护理、功能锻炼

指导、心理护理及延续护理,可提高双下肢淋巴水肿患者治疗效果。
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  宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤,其治疗方式主

要是手术和放、化疗。手术行盆腔淋巴结清扫破坏了

盆腔、腹部淋巴系统的完整性,且术后瘢痕形成也阻

碍了淋巴回流[1],而放疗导致盆腔毛细及小淋巴管管

腔闭塞、大淋巴管管腔狭窄、淋巴管周围组织纤维化、
淋巴结萎缩和纤维化,造成淋巴回流障碍,形成淋巴

水肿[2]。据文献报道,宫颈癌治疗后下肢淋巴水肿的

发生率为2.3%~47.6%[3-5]。由于重力关系,下肢水

肿一旦发生,多呈进行性加重,短时间内可致肢体迅

速增粗,皮肤增厚、发硬,纤维化明显,一般晚期累及

双下肢,潜伏期长短及原因尚不明确,最后形成象皮

肿病变,甚至肢体残疾,严重影响患者的生活质量。
宫颈癌治疗后继发性双下肢淋巴水肿患者一般病程

较长,肢体肿胀程度与皮肤纤维化程度相对严重,肢
体沉重感明显,容易发生皮肤感染,加上患者行走活

动受影响、外出减少,大多数会存在不同程度的心理

问题,治疗与护理的难度较大。手法引流综合消肿治

疗(Complex
 

Decongestion
 

Therapy,CDT)包括手法

淋巴引流配合弹性绷带包扎、功能锻炼等,是近年临

床使用广、疗效较好的淋巴水肿治疗方法[6]。2016
年6月至2018年6月我院妇瘤二科及淋巴水肿康复

中心对收治的19例宫颈癌治疗后继发性双下肢淋巴

水肿患者进行CDT,同时加强心理护理、康复指导

等,效果较好,护理介绍如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入标准:①手术病理诊断确诊为

宫颈癌;②在本院接受宫颈癌治疗(手术+放疗+化

疗/手术/放疗+化疗);③影像学诊断确诊发生继发

性双下肢淋巴水肿。排除标准:①存在急性感染、心
源性水肿、恶性病变、肾衰竭及急性深静脉栓塞等

CDT治疗禁忌证;②拒绝进行CDT治疗。本组19

例,年龄42~65岁。6例有高血压病史,2例并存糖

尿病。病理组织类型:宫颈中分化鳞癌14例,低分化

鳞癌2例,低分化腺鳞癌3例。肿瘤分期:Ⅰb期2
例,Ⅱa期10例,Ⅱb期6例,Ⅲa期1例。治疗方法:
手术+放疗+化疗17例,手术方式均为子宫广泛切

除+盆腔淋巴结清扫;单纯手术1例,放疗+化疗1
例。宫颈癌术后下肢淋巴水肿发生在术后6个月至2
年。按照水肿及纤维化程度进行分期[7]:淋巴水肿Ⅲ
期12例,Ⅳ期7例(1例发生会阴部皮肤破损及淋巴

液渗漏,1例发生双大腿内侧真菌感染,4例存在下肢

活动障碍)。
1.2 治疗方法及转归 对患者行CDT,即行手法淋

巴引流配合弹性绷带包扎、皮肤保护及功能锻炼等。
治疗1个疗程(14~21

 

d),患者小腿周径:外踝最高

点正上处从(24.95±1.68)cm下降至(21.53±0.84)
cm,髌骨最高点正下缘2

 

cm处从(36.63±0.89)cm
下降至(31.58±0.77)cm。大腿周径:髌骨上缘上10

 

cm处从(55.89±3.03)cm 下降至(48.42±2.34)
cm,髌骨上缘上20

 

cm处从(63.10±1.49)cm下降

至(49.89±2.54)cm,均较治疗前明显减小。水肿程

度减轻,皮肤肿胀感与肢体沉重感均减轻,皮肤纤维

化程度明显降低,临床症状显著改善,住院16~23
 

d
出院。通过建立随访档案,于患者出院后第1天、第7
天、1个月及3个月进行电话随访,17例患者出院后

自我管理依从性好,能每天白天坚持穿戴压力袜,并
进行功能锻炼,其双下肢大腿和小腿周径基本同出院

时;2例患者由于自我管理依从性不高,双下肢大腿

和小腿周径较出院时分别增加1.0、1.5
 

cm。
2 护理

2.1 评估双下肢水肿程度 周径测量是评估下肢淋

巴水肿程度常用的方法,要求测量者使用无弹性的卷

尺,每间隔一定距离测量并比较双下肢不同部位周

径[8]。由于双下肢水肿患者无健、对侧周径值作对

比,本组患者采用双侧对称“5点标记法”测量周径,
即中趾跟、外踝最高点正上与髌骨最高点正下缘2

 

cm(此2点测量评估小腿周径)、髌骨上缘上10
 

cm
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与20
 

cm(此2点测量评估大腿周径),分别记录5点

周径值。每次治疗前,由同一测量者在保证患者体位

一致时测量标记点,测量过程中充分保护患者隐私,
天寒时注意保暖。同时分别于第1次、第4次、第7
次、第14次CDT治疗前,使用人体成分分析仪(韩国

InBody
 

Co.,Ltd生产,型号InBody770)检测患者细

胞外水分,分值下降说明患者组织水肿程度减轻,能
客观评价患者组织消肿情况。检测前嘱患者排空膀

胱,测量过程中保持安静、放松状态,并保证电极与皮

肤充分接触,特别注意携带心脏起搏器时禁止检测,
确保测量的准确性与安全性。每次细胞外水分测量

后,进行前后对比性照片采集工作,记录观察内容包

括骨性标记、肌肉线条、皮肤状况等,以记录患者双下

肢较直观、动态的病情变化。
2.2 皮肤护理 淋巴水肿患者易并发皮肤感染,保
护皮肤完整性并及时发现和处理皮肤问题能最大程

度地减少感染,防止皮肤病变[7]。指导患者注意保护

皮肤的完整性,避免外伤、搔抓与蚊叮虫咬等,预防感

染发生。平日穿着宽松、全棉的内裤与袜子,使用中

性沐浴液清洁皮肤,气候干燥时使用水分含量少的护

肤品,如马油等进行皮肤保湿护理,每天2次。本组1
例患者发生会阴部皮肤破损并发淋巴液渗漏,于每次

手法淋巴引流治疗前对其会阴部破损皮肤进行清洁、
消毒,在破损皮肤周围使用康乐保皮肤保护粉并覆盖

水胶体敷料,再使用绷带包扎,敷料浸湿时及时更换。
患者于治疗第10天,破损皮肤修复,无淋巴液渗漏。
另外1例患者由于肥胖,加上双下肢水肿严重导致双

大腿内侧长期摩擦、潮湿,并发真菌感染,每天用生理

盐水对感染部位反复冲洗后碘伏消毒2遍,待干后外

用硝酸咪康唑(达克宁),每天涂药1次,用药3
 

d后

真菌感染得到控制。
2.3 手法淋巴引流的护理 每天行手法淋巴引流治

疗,每侧每次30~45
 

min。治疗前嘱患者排空膀胱,
协助患者取平卧位,腹部放松,双下肢自然外展,脚稍

垫高,并在身体承重部位放置软垫,以减轻不适。妥

善固定对侧床栏,防止治疗时发生坠床跌倒。参照

Földi等[9]手法淋巴引流操作方法,治疗顺序一般为

先健侧后患侧,先躯干后肢体,先对区域淋巴结(锁骨

上窝、腋窝及腹股沟)进行按压,再按其引流区域的淋

巴管走向作引流,以促进患侧淋巴液通过淋巴通路回

流,达到减轻和消除患肢水肿的作用。每天交替选择

先行引流的肢体,手法淋巴引流时注意动作轻柔,并
加强对纤维化皮肤的按摩,使双侧均达到理想的治疗

效果。行手法淋巴引流前,观察记录患者皮肤有无角

化、感染、溃疡、淋巴液漏等,采用37℃恒温流动水及

中性沐浴液进行皮肤清洁,肢体活动障碍者予以帮

助;行手法淋巴引流时,喷涂适量液体敷料(赛肤润)
进行皮肤润滑与保护,以保护患者皮肤脂质层、减少

皮肤并发症,同时便于按摩;手法淋巴引流后,采用不

含香精及羊毛脂的皮肤润肤露涂抹双下肢皮肤,以保

持皮肤湿润,防止皮肤发生皲裂与破损。手法淋巴引

流治疗全程采用边做边说的健康教育方法,即手法引

流做到哪就用通俗易懂的言语告知患者为什么要如

此引流、现在引流的淋巴区域等,使患者身心放松,达
到认知的转变,提高治疗依从性。
2.4 绷带包扎的护理 手法淋巴引流治疗后,即对

双下肢采用低弹性绷带多层加压包扎至第2天治疗

前拆除,其对患者肢体运动及休息时均能持续地产生

治疗所需的工作压和静息压,从而促进回流及组织间

液体的流动和吸收。低弹性绷带包扎前常规在整个

患肢管状绷带外覆盖包绕2~3层棉质衬垫,以防止

低弹性绷带造成皮肤损害。本组双下肢淋巴水肿患

者在充分保护踝关节、腘窝等皮肤易受损部位的基础

上,适当减少棉质衬垫1~2层,以方便患者进行双下

肢功能锻炼。其次受重力的影响,下肢淋巴水肿皮肤

纤维化常在短时间内迅速发生,且程度相对严重,需
重点评估患者水肿部位及纤维化程度,在常规弹性压

力包扎基础上,个性化地使用辅助材料,如在足背肿

胀区放置泡沫衬垫、在足踝加用 U型泡沫橡胶绷带

等,以增强治疗效果,提高患者舒适感。虽然低弹力

绷带安全性高,长时间使用不会影响血液循环,但由

于本组患者需要双下肢同时包扎,初次包扎时使用较

小压力(使用绷带配套的简易测压仪于包扎时测量,
压力值约20

 

mmHg),治疗2~3次后患者适应加压

包扎时,再增加至正常治疗压力(压力值约30
 

mm-
Hg)。同时,加强观察双下肢足趾末梢皮温、皮肤颜

色及脚掌活动是否受到限制,如出现皮温偏高,足趾

末梢皮肤发绀,感觉发麻,说明绷带包扎过紧,应及时

调整绷带松紧度。由于规范应用与个性化包扎,本组

患者在低弹性绷带多层加压包扎期间,除1例于包扎

第1天晚、1例于包扎第1和第2天晚主诉无法耐受

自行拆除外,余均常规进行,无异常情况发生。
2.5 功能锻炼指导 功能锻炼能加快淋巴循环,促
进水肿消退,是淋巴水肿综合治疗的重要部分。绷带

压力包扎时即对患者行下肢功能锻炼的正确方法、意
义及注意事项等健康教育,可减少患者对绷带压力包

扎的不习惯或不耐受,且可提高患者功能锻炼的依从

性和主动性。淋巴水肿功能锻炼无统一规则与方法,
指导患者进行散步、爬楼梯等运动,滚球、踝部打圈、
足趾点地等坐姿运动或空中行走等床上运动,遵循灵

活、适度、循序渐进的原则,必须在使用压力绷带或穿

戴淋巴水肿压力袜的基础上进行,建议每天1
 

h,分多

次进行[10]。指导患者避免长时间久蹲、久站、久坐,
每天坚持散步、爬楼梯或双脚滚球等运动,睡觉时抬

高双下肢,在床上可进行仰卧位足后跟滑行运动,髋
关节、膝关节、踝关节的主动活动以及下肢抬举运动,
同时配合腹式深呼吸。本组4例下肢活动障碍者经

手法引流、功能锻炼等综合消肿治疗,治疗12~14
 

d
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后恢复独立行走。
2.6 加强心理护理 患者均为宫颈癌治疗后发生双

下肢淋巴水肿,不仅皮肤肿胀感与肢体沉重感明显,
且存在不同程度的肢体活动受限、行动不便,加上多

数患者存在“淋巴水肿与肿瘤复发或转移相关”的认

知误区,心理负担严重。手法淋巴引流治疗时,全程

播放柔和、优美的中国古典音乐,以舒缓患者的情绪。
采用鼓励、安慰性语言加强与患者的沟通交流,取得

其信任与合作;引导患者抒发内心感受,如害怕外出、
担心残疾等,积极倾听、适时表达同理,耐心回答患者

疑问,解除其思想顾虑。在患者知情同意的情况下,
联系其家属及关系亲密的朋友、同事等,鼓励他们加

强与患者情感上的交流,生活上适当予以帮助,特别

是在患者弹性压力治疗期间及出现肢体功能障碍的

情况下。科室建立“零肿联盟”淋巴水肿病友康复微

信群,定期上传淋巴水肿康复治疗相关知识与信息,
为患者提供健康咨询服务,从而提高患者的社会心理

适应性。
2.7 加强饮食指导以控制体质量 体质量超重易引

起脂肪液化坏死,使淋巴管阻塞或发生淋巴管炎,是
发生淋巴水肿的危险因素,同时也会导致肢体负担过

重,加大淋巴回流压力,加重淋巴水肿[11-12]。在充分

评估患者饮食习惯的基础上,结合患者原发病与并发

症情况,给予个体化、持续性的饮食指导,纠正饮食误

区及不良生活习惯,以控制体质量。指导患者尽量定

时、定量、定餐,并合理调整膳食结构,优化动物性食

物的种类,增加鱼类、禽类(鸡肉、鸭肉等)及蛋类的摄

入量,减少红肉类,多摄入新鲜水果与时令蔬菜等。
对6例高血压病史患者,指导其限制钠盐摄入,增加

钾盐,特别减少脂肪摄入以控制体质量[13]。2例并存

糖尿病的患者,申请我院营养科会诊后,为其定制了

糖尿病膳食计划。
2.8 延续护理 患者经过1个疗程的CDT治疗出

院后,需要每天穿戴淋巴水肿专用压力裤袜、加强皮

肤护理及功能锻炼,以巩固疗效、防止复发。通过当

面指导、发放宣传手册及视频材料相结合,对患者及

其家属进行康复指导。并于患者出院后第1天、第7
天、1个月及3个月进行电话随访,追踪治疗效果,了
解患者穿戴压力裤袜与功能锻炼的依从性以及家庭、
社会回归情况。
3 小结

目前,下肢淋巴水肿治疗比较棘手,尚缺乏根治

方法[14]。但经过CDT治疗可减轻水肿症状,控制疾

病发展[15]。如何增强与维持CDT治疗效果是护理

工作的重点。客观、动态地评估与测量双下肢水肿程

度,做好皮肤护理、手法淋巴引流治疗的护理、绷带包

扎护理,加强功能锻炼指导,实施心理护理、饮食指导

等是增强双下肢淋巴水肿患者CDT治疗效果的关

键,加强延续护理对维持康复治疗效果至关重要。
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